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Резюме
Введение. Стрессовое недержание мочи (СНМ) встречается у 10  % мужчин. Наиболее частой причиной воз-
никновения СНМ у мужчин являются последствия операций на предстательной железе. Несмотря на наличие 
большого количества хирургических и консервативных методов лечения данного заболевания, проблема вы-
бора тактики лечения до сих пор остается актуальной. Имеются ограниченные данные литературы об эффек-
тивности использования стромально-васкулярной фракции (СВФ) аутологичного жира в лечении стрессового 
недержания мочи. Целью данного исследования является анализ эффективности применения СВФ в лечении 
пациентов СНМ. 
Материалы и методы. Проводится открытое проспективное рандомизированное исследование. Исследуемая 
группа включала 8 пациентов со стрессовым недержанием мочи легкой и средней степени тяжести более одного 
года после радикальной простатэктомии или трансуретральной резекции простаты. Данным пациентам в пе-
риод с ноября 2017 по июнь 2018 г. было выполнено введение стромально-васкулярной фракции аутологичного 
жира в зону сфинктера мочевого пузыря. 
Результаты. На основании Pad test и опросников ICIQ-SF, QoL через 4 недели получены первые положительные 
клинические результаты и улучшение качества жизни. Контрольными точками для оценки результатов выбра-
ны 3, 6 и 12 месяцев. Цитологический анализ стромально-васкулярной фракции аутологичного жира выявил 
экспрессию маркеров мезенхимальных стволовых клеток CD44, CD73, CD90, что, вероятнее всего, и обуславли-
вает высокую эффективность данного метода. 
Заключение. В данной работе отмечено, что трансплантация СВФ из аутологичной жировой ткани представля-
ется эффективным и безопасным методом лечения пациентов с недержанием мочи.
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Early Results of Male Stress Incontinence Treatment  
Using Stromal-Vascular Fraction of Autologous Fat Tissue
Adel A. Izmailov1, Ildar R. Kurbangulov1, Kseniya V. Danilko1, Yana S. Slesarenko1, Serafima Y. Maksimova1, Amir R. Farganov1, 
Wolf F. Wieland2, Lukas Prantl2, Oliver Felthaus2
Summary
Introduction. Male stress urinary incontinence (SUI), which affects 10 % of the population, is most commonly caused 
by the effects of operations on the prostate gland. Despite the presence of a large number of surgical and conservative 
methods to treat this disease, the problem of choosing treatment tactics is still relevant. There are limited literature data 
on the effectiveness of using the stromal-vascular fraction (SVF) of autologous fat in the treatment of stress urinary in-
continence. The aim of this study is to analyse the usage of SVF in the treatment of SUI patients. 
Materials and methods. A randomised study was carried out on a group of 8 patients with stress urinary incontinence of 
mild and moderate severity more than one year after radical prostatectomy or transurethral resection of the prostate. 
The patients received stromal-vascular fractions of autologous fat into the bladder sphincter area during the period 
November 2017 — June 2018. 
Results. After 4 weeks, the Pad Test and ICIQ-SF QoL assessments showed the first positive clinical results and improving 
quality of life. Checkpoints of 3, 6 and 12 months were selected for measuring results. Cytological analysis of the stromal-
vascular fraction of autologous fat revealed the expression of mesenchymal stem cell markers CD44, CD73, CD90, which 
may explain the method’s high efficiency. 
Conclusion. This work supports the hypothesis that transplantation of SVF from autologous adipose tissue is an effective 
and safe method for treating patients with incontinence.
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Введение
Недержание мочи у мужчин и женщин является одним 
из самых распространенных урологических заболева-
ний в мире [1]. Только в США стрессовое недержание 
мочи у мужчин наблюдается более чем у 12 миллионов 
пациентов, являясь одной из основных проблем пожи-
лых людей. Частота недержания мочи у мужчин зависит 
от возраста и колеблется от 3 % в возрасте 45–64 года до 
24 % у мужчин старше 75 лет [2]. Различают три фор-
мы недержания мочи у мужчин: стрессовое недержание 
мочи, проявляющееся утечкой мочи во время кашля, 
чихания, подъема тяжестей, то есть при действиях, во 
время которых повышается внутрибрюшное давление; 
ургентное недержание мочи, проявляющееся утечкой 
мочи после сильного позыва на мочеиспускание, кото-
рый не может быть остановлен; недержание мочи при 
переполнении мочевого пузыря, которое проявляется 
постоянным непроизвольным истечением мочи.
Наиболее частой причиной возникновения стрессово-
го недержания мочи у мужчин являются последствия 
операций на предстательной железе, мочевом пузыре, 
мочеиспускательном канале и органах малого таза  — 
радикальное удаление предстательной железы (ради-
кальная простатэктомия), трансуретральная резекция 
простаты (ТУР простаты), чреспузырная или позади-
лонная аденомэктомия, манипуляции и операции на 
мочеиспускательном канале [3, 4].
Согласно последним данным Wiafe и др. стрессовое не-
держание мочи встречается у 10 % мужчин [5]. Несмотря 
на наличие большого количества хирургических и кон-
сервативных методов лечения данного заболевания, 
проблема выбора тактики лечения до сих пор остается 
актуальной. Имеются ограниченные данные литературы 
об эффективности использования стромально-васку-
лярной фракции (СВФ) аутологичного жира в лечении 
стрессового недержания мочи. Считается, что мульти-
потентные мезенхимальные стволовые клетки как ком-
понент СВФ способны восстанавливать утраченную 
функцию сфинктера мочевого пузыря [6–8]. С 2017 года 
данный метод лечения внедрен в практику Клиники 
БГМУ, а полученные первые позитивные результаты мо-
тивируют дальнейшую работу в данном направлении. 
В этой связи основной целью данного исследования яв-
ляется анализ эффективности метода восстановления 
функции сфинктера мочевого пузыря с применением 
стромально-васкулярной фракции аутологичного жира.
Материалы и методы
На базе Клиники Башкирского государственного меди-
цинского университета в период с ноября 2017 по июнь 
2018 г. пролечено 8 пациентов с СНМ легкой степени 
тяжести через 1 год и более после перенесенных опе-
раций на предстательной железе (6 после радикальной 
простатэктомии, 2 после трансуретральной резекции 
простаты), всем пациентам выполнено введение стро-
мально-васкулярной фракции аутологичного жира 
в зону сфинктера мочевого пузыря. Исследование одо-
брено этическим комитетом Башкирского медицинско-
го университета, письменное согласие всех участников 
исследования получено до этапа включения.
Диагноз «стрессовое недержание мочи» выставлялся на 
основании жалоб пациента, международных опросни-
ков по недержанию мочи, рентгенологических исследо-
ваний, комплексном уродинамическом исследовании, 
уретроскопии. Пациенты в послеоперационном пери-
оде получали консервативное лечение в виде массажа, 
лечебной физкультуры, медикаментозных препаратов 
(М-холиноблокаторы) на протяжении одного года.
Жировую ткань забирали методом стандартной шпри-
цевой тумесцентной липосакции. Липоаспират соби-
рался в двойные шприцы ACP Double-Syringe Arthrex. 
Общий объем липоаспирата достигал 80–90 мл. Далее 
производили центрифугирование шприцов с липоа-
спиратом в течение 4 минут при скорости 2500 об/мин. 
После центрифугирования жировую фракцию извле-
кали с помощью верхнего шприца ACP. Заготовленный 
центрифугированный жир медленно переносили в один 
из 10 мл шприцов через коннектор 2,4 мм. Затем эту 
порцию жира интенсивно «перегоняли» 30 раз с макси-
мальной скоростью между двумя 10 мл шприцами че-
рез коннектор 1,4 мм. Далее вновь переносили данную 
эмульгированную жировую фракцию в шприцы ACP 
и производили повторное центрифугирование в течение 
4 мин при 2500 об/мин. После центрифугирования на дне 
шприцов выявлялся клеточный осадок. В лаборатории 
Клеточных культур ЦНИЛ Башкирского государствен-
ного медицинского университета и Исследовательской 
лаборатории Университетской клиники г.  Регенсбурга 
(Германия) исследовался клеточный состав полученного 
осадка методом проточной цитофлоуметрии на предмет 
экспрессии маркеров мезенхимальных стволовых кле-
ток CD44, CD73, CD90. После подготовки клеточного 
материала производилось его введение трансуретрально 
с помощью цистоскопа и иглы Fr 5 — 35 cm в зону на-
ружного сфинктера в трех точках на 12, 5 и 7 часах ус-
ловного циферблата и в двух точках в область видимого 
дефекта ткани сфинктера мочевого пузыря. За каждую 
инъекцию вводилось 0,4  мл СВФ. На сутки устанавли-
вался уретральный катетер ch 14.
Через 1, 3, 6, 12 месяцев после оперативного вмешатель-
ства проводилась клиническая оценка результатов на 
основании жалоб пациента и анализа опросников.
Результаты
По результатам клинического анализа результатов лече-
ния (табл. 1) через 3 месяца установлено, что после вве-
дения СВФ качество жизни всей исследуемой группы из 
8 пациентов значительно улучшилось в 50 % случаев.
Оценка эффективности метода через 6 месяцев по-
сле введения у 6 пациентов данной группы при опросе 
и обследовании показывает положительный результат 
также в 50 % случаев.
Анализ стромально-васкулярной фракции, полученной 
из аутологичной жировой ткани методом проточной 
цитометрии выявил экспрессию маркеров мезенхи-
мальных стволовых клеток CD44, CD73, CD90 (рис. 1).
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Обсуждение результатов
Аутотрансплантация СВФ жировой ткани является 
одним из популярных направлений научных исследо-
ваний и используется в качестве новой методики для 
увеличения объема мягких тканей и замещения дефек-
тов, обусловленных травмой или процессами старения.
На данный момент проведено достаточное количество 
доклинических и клинических испытаний, в результа-
те которых была продемонстрирована эффективность 
применения ММСК жировой ткани (ММСК-ЖТ) в те-
рапии различных заболеваний за счет их способности 
дифференцироваться в различные линии клеток [9, 10]. 
Эффективность использования СВФ или ММСК при 
различных заболеваниях продемонстрирована на мно-
жественных моделях животных [11–13].
Список заболеваний, для лечения которых разрабаты-
вают подходы с применением СВФ, включает болезни, 
связанные с нарушением функций мышц (миодистро-
фия Дюшенна), нарушения целостности кости различ-
ного генеза, несовершенный остеогенез. Также есть 
примеры успешного применения СВФ при различных 
аутоиммунных заболеваниях (ревматоидный артрит, 
системная красная волчанка, диабет I типа), при нейро-
дегенеративных заболеваниях, таких как множествен-
ный склероз, болезнь Паркинсона, болезнь Альцгей-
мера [14]. Кроме того, введение СВФ в качестве нового 
терапевтического подхода используется в лечении раз-
личных урологических патологий, в частности в лече-
нии недержания мочи [15].
На моделях свиней и крыс было показано, что инъек-
ция клеток в составе СВФ в сфинктер мочевого пузыря 
принесла положительные результаты. В доклиниче-
ских исследованиях были изучены стволовые клетки, 
полученные из костного мозга, мышечной и жировой 
тканей с целью регенерации уретры и сфинктера моче-
вого пузыря [16, 17]. Обогащенная клетками жировая 
ткань все больше рассматривается в качестве объемо-
замещающего агента при поврежденном сфинктере 
мочевого пузыря и стрессовом недержании мочи. СВФ 
жировой ткани, богатая ММСК, продемонстрировала 
высокие регенеративные возможности на множестве 
моделей животных. В 2007 году инъекции стволовых 
клеток впервые были применены в терапии недержа-
ния мочи. Согласно имеющимся данным, СВФ, содер-
жащая ММСК, способствует регенерации мышечной 
ткани и может рассматриваться в качестве альтерна-
тивного способа лечения заболевания [18–20].
По результатам нашего исследования установлено, что 
получаемые нами клетки стромально-васкулярной 
фракции аутологичного жира экспрессируют марке-
ры мезенхимальных стволовых клеток, что позволяет 
предположить их высокую потенциальную регенера-
тивную способность.
Заключение
Таким образом, в нашем исследовании продемонстри-
ровано, что трансплантация обогащенной клетками 
СВФ из аутологичной жировой ткани в 50  % случаев 
представляется эффективным методом лечения паци-
ентов с недержанием мочи легкой и средней степени 
тяжести. Клиническое исследование будет продолжено 
для получения статистически значимых выборок, а так-
же будет детально охарактеризован субпопуляционный 
состав СВФ для уточнения механизмов ее терапевтиче-
ского действия.
Информация о конфликте интересов. 
Конфликт интересов отсутствует.
Информация о спонсорстве. 
Данная работа не финансировалась.
Рисунок 1. Клетки из липоаспирата положительны по мезенхимальным маркерам стволовых клеток 
CD44, CD73 и CD90. Антитела для изотип-контроля окрашены в красный цвет, антитела, специфич-
ные для CD44, CD73 и CD90, окрашены в синий цвет
Figure 1. Cells from lipoaspirate are positive on mesenchymal stem cell markers CD44, CD73 and CD90. 
Antibodies for isotype-control are coloured in red; antibodies specific for CD44, CD73 and CD90 are 
coloured in blue
Показатель Оценка до оперативного лечения
Оценка через 3 месяца после 
оперативного лечения
Pad test, количество 
прокладок 3 (2–3) 1 (0–1)
ICIQ-SF, баллы 8 (7–9) 3 (3–4)
QoL, баллы 5 (4–5) 1 (1–2)
* Опросники: ICIQ-SF — International Conférence on Incontinence Questionnaire Short Form — Опросник 
по влиянию недержания мочи на качество жизни, короткая форма. QoL — Quality of Life — оценка 
качества жизни.
Таблица 1. Оценка клинической эффективности
Table 1. Assessment of clinical effectiveness 
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